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Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue conocer la relacién existente entre los Estados de &nimo
y los sintomas de ansiedad y depresion, en una muestra de estudiantes de medicina de una universidad publica
del Ecuador, durante la pandemia del COVID-19. Para ello se empleé una metodologia de disefio no experimental,
de alcance descriptivo, correlacional y de corte transversal. La investigacion se realizé a través del empleo de
las escalas de Valoracién del Estado de Animo (EVEA) y el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
Formaron parte del estudio 429 participantes entre 18 a 60 afios (X = 20,1 afios; s = 0,83). Entre los resultados se
encontré que prevalecen de manera significativa estados de animo positivos (Alegria); aunque existe presencia de
conductas de ansiedad (5,12) y depresion (1,75), con mayor incidencia de sintomatologia ansiosa. Por ultimo, el
estudio sefiala que existen relaciones altas, moderadas y bajas entre los estados de animo tristeza- depresion, ira-
hostilidad, ansiedad y alegria y las conductas de ansiedad y depresion. Se concluye que los estados de animo son
predictores de la presencia de las condiciones de ansiedad y depresion en la poblacion universitaria.

Palabras Clave: Estado de animo, ansiedad, depresién, estudiantes universitarios, COVID-19

MOOD, ANXIETY, AND DEPRESSION IN MEDICAL COLLEGE STUDENTS DURING THE COVID-19
HEALTH CRISIS

Abstract: The objective of this research was to know the relationship between mood states and symptoms of anxiety
and depression, in a sample of medical students from a public university in Ecuador, during the COVID-19 pandemic.
For this, a non-experimental design methodology was used, with a descriptive, correlational and cross-sectional
scope. The research was carried out through the use of the Mood Assessment scales (EVEA) and the Goldberg
Anxiety and Depression Questionnaire. 429 participants between the ages of 18 and 60 took part in the study (X =
20.1 years, s = 0.83). Among the results, it was found that positive mood states prevail significantly (Joy); although
there is the presence of anxiety (5.12) and depression (1.75) behaviors, with a higher incidence of anxiety symptoms.
Finally, the study indicates that there are high, moderate and low relationships between sadness-depression, anger-
hostility, anxiety and joy moods and anxiety and depression behaviors. It is concluded that mood states are predictors
of the presence of anxiety and depression conditions in the university population.
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I. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 que la enfermedad por el virus del
coronavirus (COVID-19) se convierte en una pandemia
(Zhu et al., 2020). Tanto asi, que para el 01 de julio de
2020 la pandemia ya habia afectado a més de 11,4
millones de individuos en todo el mundo, dejando mas
de 535 000 muertos, cifra que en diciembre del mismo
afio se habia ampliado a mas de 1 700 000 muertes.
En el Ecuador, a inicios del mes de julio del 2020, se
registraron 62 380 contagiados y 4821 fallecidos a
consecuencia de esta enfermedad (Johns Hopkins
University, 2020).

La rapidez con la que se transmite el virus, ocasion6
que varios paises tomen acciones sanitarias para
evitar su propagacion. Entre las acciones realizadas
se encuentran la limitacién de movilidad, cuarentenas
forzadas, toques de queda, uso de mascarillas y otros
(Cacciapaglia, et al., 2020). Estas medidas provocaron
un cambio radical en la vida de los ciudadanos, lo que
exigio la adaptacion a nuevas realidades sociales,
laborales, educativas como el teletrabajo, la educacién
virtual, la ausencia de contacto fisico con amigos y
familiares, el desempleo temporal y otros (Sanz et al.,
2020). A partir de esto, se generd un enorme efecto
psicoldgico en la poblacion mundial, con significativas
repercusiones en la salud mental y la aparicion
consecuente de sintomas de estrés, problemas de
suefio, ansiedad, depresién, y estrés postraumatico,
entre otros (Cuestas, 2020; Kontoangelos et al., 2020;
Salari et al., 2020).

Los grupos etarios més jovenes, como las poblaciones
universitarias, constituyen uno de los grupos sociales
mas vulnerables, debido a que la etapa de adultez
emergente que atraviesan y el estrés académico
generado por los estudios, se consideran factores
estresores previos (Khodarahimi & Fathi, 2016). De
hecho, la poblacién universitaria es la que mas niveles
de estrés presenta al ser comparado con otros grupos
(Moreira & Telzer, 2015), y frecuentemente presentan
sintomatologia psicoldgica clinica y subclinica (Mayorga-
Lascano & Moreta-Herrera, 2019), llegan a desarrollar
trastornos mentales de ansiedad, depresion, y consumo
de sustancias, entre otros (Hope & Henderson,
2014; Gaibor-Gonzalez & Moreta-Herrera, 2020),
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lo que ocasiona que su salud mental se encuentre
constantemente comprometida (Moreta-Herrera et al.,
2018; Tembo et al., 2017).

Las condiciones de confinamiento ocasionadas por
la pandemia COVID-19, han generado multiples
condicionamientos para la educacion presencial, vy
han impuesto el desarrollo de una serie de nuevas
modalidades de estudio: tele- educacién, asistencia
remota, educacién en casa, entre otras (Isumi et al.,
2020; Pierce et al., 2020), lo que probablemente ha
contribuido para que los problemas de salud mental
habitualmente atribuidos a los universitarios hayan
aumentado durante la pandemia (Zolotov et al., 2020).
Asi, se reporta un incremento del estrés, los niveles
de ansiedad, depresion severa, y la ideacion suicida,
(Isumi et al., 2020; Pierce et al., 2020; Wang et al.,
2020). También se ha incrementado el consumo de
sustancias, principalmente de alcohol (Lechner et al.,
2020), problemas de suefio, impulsividad, y estrés
postraumatico, entre otros (Ernstsen & Havnen, 2020).
Es por ello que resulta importante el seguimiento y
cuidado a las respuestas psicologicas inadecuadas que
se estan presentando, asi como el impacto en la vida
académica que se esta produciendo; lo que, ademas,
permite tener un mejor conocimiento del fenémeno que
atravesamos, para actuar de una manera eficiente a la
hora de intentar reducir sus efectos actuales y futuros.

El estado de animo comprende un estado psicoldgico
que revela las experiencias tanto afectivas como
emocionales que posee una persona. Estos estados
tienen una duracion prolongada que abarcan desde
unas horas hasta varios dias, y es cambiante, aunque
no de manera inestable. También, se conoce como
eutimia y se encuentra situado en un punto medio entre
la distimia (depresion) y la hipertimia (mania) (Beedie
et al., 2005). Segun el modelo de Sanz (2001), existen
cuatro formas de estado de &nimo que prevalecen en
las personas: a) tristeza- depresion; b) ira- hostilidad;
c) ansiedad; y d) alegria. Estos estados de &nimo se
desarrollan de manera medianamente estables, que
contemplan el manejo de emociones como la tension, el
enojo, el nerviosismo, la intranquilidad, la serenidad, la
tristeza, el estrés, la felicidad, el optimismo, la jovialidad,
el entusiasmo, entre otros (Castro & Pérez, 2010;
lacovella & Troglia, 2003).
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Los estados de &nimo ayudan a equilibrar tanto los
procesos cognitivos, como la conducta del individuo
(Greenberger & Padesky, 1998). A este respecto,
también es importante considerar los procesos
formativos a los que ha sido expuesto el sujeto, los
cuales tienden a atemperar al estado de &nimo; y
permiten su adecuado manejo y regulacion, lo que
tendra un impacto relevante en la vida y el desempefio
general de cada persona (Schuch et al., 2017). Al igual
que el aumento de las psicopatologias, las condiciones
de pandemia y confinamiento, inciden en la alteracion
y cambio anormal de los estados de animo en la
poblacién mundial (Abarca et al., 2020; Sustaeta et al.,
2020;). Lo cual como se menciond anteriormente genera
afectaciones al desempefio, interés o preocupacion por
la educacién en los distintos niveles de ensefianza a
corto y largo plazo.

Sobre la relacion que guardan los estados de &nimo
con la respuesta ansidgena, la literatura muestra
de manera evidente la conexion entre estas dos
variables, el efecto que genera el cambio en el estado
de &nimo en el desarrollo de cuadros ansiosos (Fisher
et al., 2017; Florez et al., 2019; Ramirez-Giraldo et
al., 2017), asi como en la aparicion de trastornos de
ansiedad en distintos grupos poblacionales (Lamers et
al., 2018; Nahum et al., 2017). De la misma manera,
los estados de animo generan el aparecimiento de la
respuesta depresiva (Florez et al., 2019; Lépez et al.,
2019) y los trastornos depresivos y del estado de &nimo
(Nahum et al., 2017; Rao et al., 2018). En el caso de
Ecuador, la investigacion al respecto de las variables
mencionadas es limitada; mas aun cuando se trata de
andlisis especificos en poblacién universitaria, incluidos
los estudiantes de medicina, lo que requiere mayor
analisis e investigacion para aportar con a la literatura
relacionada a estos fenémenos.

La depresion es un trastorno caracterizado por la
alteracion del estado de &nimo. Entre sus sintomas
patognoménicos figuran estado de &nimo deprimido;
disminucion de la capacidad de sentir placer; alteraciones
de la vida instintiva (suefio y apetito); agitacion o retraso
psicomotor; fatiga o pérdida de energia; sentimientos de
inutilidad o culpabilidad; disminucién de la capacidad
para pensar o0 concentrarse; y pensamientos de
muerte; todo lo cual genera malestar clinicamente
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significativo y disfuncionalidad en el sujeto (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2014). El trastorno
depresivo asociado a la sublimacion del pasado, la
pérdida de interés ante a los estimulos ambientales del
presente, y la desesperanza frente al futuro, generan
humor disférico, valoracion cognitiva negativa, vy
presencia de sintomatologia fisiologica (Lopez et al.,
2012; Zuiiga et al., 2005). La depresion es una de
las principales causas mentales de discapacidad del
mundo y perjudica mayormente a las mujeres (Hope &
Henderson, 2014; Islam et al., 2020; Salari et al., 2020).

Por otra parte, la ansiedad es un modo de alarma con
respuestas de defensa ante situaciones peligrosas, que
se encuentra caracterizada por una sobrevaloracion
de los estimulos y situaciones amenazantes, asi como
una infravaloracion de las capacidades personales para
responder ante las amenazas (Orozco & Baldares,
2012). Los individuos con sintomas de ansiedad
presentan miedo o preocupaciones y habitualmente
no reconocen su temor como algo disfuncional (Duch
et al., 1999; Hope & Henderson, 2014). Generalmente
se presenta acompafiada de sintomas somaticos como:
cefalea, dolor abdominal, llanto, irritabilidad y enojo;
los cuales pueden ser interpretados como oposicion
o0 desobediencia, cuando en realidad se trata de una
expresién de temor. Asi mismo, el individuo trata de
evitar el estimulo que le causa ansiedad (Ospina-
Ospina et al., 2011). Tanto los trastornos de ansiedad
como los de depresion, son fenémenos de enorme
trascendencia en la funcionalidad de las personas.
Suelen encontrarse entre los motivos de consulta mas
frecuentes en el campo psicologico y psiquiatrico,
dado que son condiciones que se hallan intimamente
asociadas (Diaz et al., 2013; Ospina-Ospina et al.,
2011; Ramirez-Giraldo et al., 2017). Dentro de la salud
publica representan uno de los problemas significativos
y su importancia epidemiol6gica en los ultimos afios
es enorme, porque afecta a todos los grupos etarios,
incluido las poblaciones estudiantiles (Gaibor-Gonzalez
& Moreta-Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-
Herrera, 2019; Wathelet et al., 2020).

En el caso de la poblacion que cursa estudios
universitarios en areas de las ciencias de la salud
(medicina, enfermeria, psicologia, entre otras), se
evidencia un aumento significativo en la presencia




de trastornos ansiosos y depresivos durante la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19 a nivel mundial
(Caycho-Rodriguez et al., 2020; Islam et al., 2020;
Saddik et al., 2020; Saravia-Bartra et al., 2020). Este
aumento en la incidencia de los trastornos sefialados,
parece explicarse por el contacto directo y recurrente que
mantiene dicha poblacién con los casos de COVID-19
que son atendidos en las instituciones de salud, lo cual
implica una exposicién mucho mas directa, que a la que
se ven expuestos otros grupos sociales (Santabarbara
etal., 2021).

Existe evidencia al respecto del incremento de
problemas de salud mental en estudiantes universitarios
durante la pandemia (Van Rheenen et al., 2020). Entre
los principales factores asociados a dicho incremento, se
encuentran la precariedad socio- econdmica, el género,
el historial psiquiatrico, el aislamiento social derivado
del confinamiento, la baja calidad de las relaciones
sociales actuales, y la baja calidad de vida (Wathelet et
al., 2020); a lo sefialado, se suma el cambio del modo
de ensefianza al que se encontraban acostumbrados
los estudiantes (Isumi et al., 2020; Pierce et al., 2020).
Todo lo cual ha impedido una mejor adaptacién a los
desafios impuestos por las condiciones generadas por
la pandemia (Caycho-Rodriguez et al., 2021; Conti et
al., 2020; Rogers et al., 2021;).

El impacto psicoemocional provocado por la pandemia
COVID-19, asi como los factores asociados al
mismo, merecen ser revisados cuidadosamente,
dado que su presencia revela el potencial peligro que
pueden ocasionar en la salud mental de la poblacion,
particularmente en poblacién universitaria ligada al &rea
de medicina. Por lo que, la nueva informacion que se
siga recolectando desde la investigacién psicoldgica,
ayudaré a comprender de mejor manera este fendmeno
en el mundo, especialmente en el Ecuador, donde
la tematica en cuestiéon ain no ha sido debidamente
explorada. En funcién de lo mencionado, los objetivos del
presente estudio son: a) Evaluar los niveles de Estado
de &nimo y conductas de Ansiedad y Depresion en una
muestra de estudiantes de medicina del Ecuador; se
prevé una presencia significativa de estados de animo
inadecuados, y presencia significativa de conductas de
ansiedad y depresion. b) establecer la relacién existente
entre los estados de animo y las conductas de ansiedad
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y depresiéon en la muestra sefialada; de la misma
manera, se estima que se encontrara una correlacion
positiva entre las variables investigadas.

METODOLOGIA

Diseino

La presente investigacion parte de un disefio no
experimental; de tipo cuantitativo; de alcance descriptivo
y correlacional, de corte transversal, pues se realizara
en un tiempo y un momento determinado (Ato, Lopez,
& Benavente, 2013), en el que se analizan los estados
de &nimo y la salud mental (sintomatologia ansiosa y
depresiva), en una muestra de estudiantes universitarios
de Ecuador.

Participantes

La muestra estd conformada por 429 participantes. El
41,7 % son hombres y el 58,3 % mujeres; con edades
comprendidas entre 18 a 60 afios (X = 20,1 afios, s
= 0,83). Los participantes provienen en un 86,7 % de
la Region Sierra, 11,9 % de la Regién Costa y 1,4 %
restante de las Regiones Oriental e Insular del Ecuador.
Ademas, son estudiantes de la carrera de medicina de
una universidad publica de la ciudad de Ambato.

El método de muestreo empleado en este estudio es
de tipo no probabilistico a conveniencia con criterios de
inclusién. Estos criterios comprendieron: a) Participacion
voluntaria en el estudio; b) Ser mayor de edad; c)
Encontrarse en estado fisico y mental adecuado para
la realizacion de la evaluacion (declarado en la ficha
sociodemogréfica); y d) Firma de autorizacién y difusion
de los resultados de la investigacion.

Instrumentos

La evaluacién de los Estados de animo y las conductas
de ansiedad y depresién se realizo a través del uso
de dos instrumentos psicométricos que cuentan con
criterios de validez y confiabilidad:

Escala de valoraciéon del estado de animo
(EVEA) de Sanz (2001). Disefiado para evaluar el
estado de animo transitorio, a través de un cuestionario
de 16 preguntas que se miden en una escala Likert,
calificada en 10 opciones, que van desde nada (0) a
mucho (10). La escala evalta cuatro estados de &nimo:
a) ansiedad, ira- hostilidad, tristeza- depresién e ira-
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hostilidad. Acerca de la interpretacién de la prueba, no
se encuentran tablas normativas especificas, se puede
considerar una presencia significativa con valores
superiores a 5 puntos. Con respecto a las propiedades
psicométricas, la version espafiola sefiala que la
fiabilidad de la consistencia de la prueba es alta (Sanz,
2001); mientras que en la muestra del presente estudio
los valores son a = .92 para tristeza- depresion; a = .92
para ansiedad; a = .96 en ira- hostilidad y a = .85 para
alegria, de lo que se interpreta que son aceptables.

Cuestionario de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (Goldberg, 1978), en la version al castellano
de Duchyotros (1999). Disefiada para evaluar conductas
de ansiedad y depresién a través de un cuestionario de
18 preguntas que se responde a través de una escala
dicotémica. Los puntos de corte para interpretar el grado
de severidad de cualquiera de estas condiciones es 4 o
mas para la escala de ansiedad y 2 0 mas para la escala
de depresion. Acerca de las propiedades psicométricas
de la escala, se considera que la misma cuenta con una
adecuada fiabilidad determinada por su consistencia
interna, mientras que para el presente estudio los
valores encontrados son a = .73 para ansiedad y a = .78
para depresién (Reivan-Ortiz, Pineda-Garcia, & Bello-
Parias, 2019), valores aceptables para investigaciones
de carécter social y epidemioldgico.

Procedimiento

Tras la respectiva autorizacion del proyecto de
investigacion por la oficina de Posgrado de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, se procedio a la
preparacion de las respectivas baterias psicolégicas.
Posteriormente, se realizd la recoleccion de los
datos entre el 01 y el 30 de abril de 2020. Debido al
confinamiento sanitario generado por el brote de
COVID-19, la evaluacion se realizd de manera virtual,
a través de redes sociales (Facebook y WhatsApp).
Para llenar el cuestionario, los participantes debieron
dar su autorizacion y consentimiento informado
respectivo; es importante recalcar, que se respetaron
los criterios establecidos para la proteccion de datos,
asi como las normas éticas para la investigacion segin
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la Convencion de Helsinki. Las pruebas psicolégicas
pueden visualizarse en el enlace:  https://docs.
google.com/forms/d/1DZe7atEizaEtlfwS-pkxjJ4sR_
vYgWY52nM2E3XS|/edit

Se emplearon dos tipos de analisis estadisticos en el
estudio. El primero comprende un andlisis descriptivo de
los valores alcanzados en las evaluaciones acerca de
los estados de animo y la ansiedad y depresién. También
se compararon los valores de las medias obtenidas con
los puntos de corte de las escalas. Posteriormente, se
realiza un andlisis de correlaciones entre los estados
de animo y la ansiedad y depresién. Para ello se
utilizd el Coeficiente de Correlacién de Pearson (r)
a fin de conocer el grado de conexién existente entre
las variables de estudio. El andlisis estadistico de los
resultados se realiz6 por medio del software SPSSenla
version 22 (IBM, 2012).

RESULTADOS

Analisis descriptivo

La tabla 1 muestra los resultados de las medias
obtenidas por los participantes en la evaluacién sobre
estado de animo y conducta de ansiedad y depresién.
En la escala acerca del estado de animo destaca que
la alegria es la condicién con mayor predominancia
entre los participantes; mientras que la ira- hostilidad es
la que menor puntaje recibié. Los factores de tristeza-
depresion, ansiedad e ira- hostilidad se encuentran por
debajo del punto de corte (< 5 puntos), lo que evidencia
que la presencia de dichos estados de animo no se
encuentra ampliamente generalizada; mientras que la
alegria se encuentra por encima del mismo, de lo que
se desprende que este es el estado de animo mas
ampliamente consolidado en la muestra analizada.

Por otra parte, en lo que respecta a las conductas de
ansiedad y depresion, se percibe una mayor cantidad de
conductas ansiégenas que depresivas. Los valores de la
escala de ansiedad se encuentran por encima del punto
de corte; es decir, que de manera general la muestra se
encuentra con una elevada carga de la misma. Hecho
que no se observa en la escala de depresion, la cual se
encuentra por debajo del punto de corte.




Tabla 1. Analisis descriptivo de las escalas de estados de animo y conductas de ansiedad y
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depresién

X DS Asimetria Curtosis
Tristeza-Depresion 3,54 2,05 0,142 -0,703
Ansiedad 4,06 2,70 0,208 -1,061
Alegria 5,62 2,03 0,244 -0,551
Ira-Hostilidad 3,47 2,86 0,472 -1,004
Ansiedad 5,12 2,60 -0,231 -1,082
Depresion 1,75 1,56 0,747 -0,130

Nota. 429 participantes

Analisis de correlaciéon

La Tabla 2 muestra la relacién entre estado de animo
y conducta de ansiedad y depresién. En el mismo,
se puede observar que la alegria se correlaciona
negativamente y de forma baja con las conductas de
ansiedady depresion, asi como con la valoracion general
de la escala. Por otra parte, el estado de animo tristeza-
depresion, ansiedad, e ira- hostilidad, se correlacionan

Tabla 2. Andlisis de correlaciones entre el estado de animo y
conductas de ansiedad y depresion

de manera positiva y con una intensidad moderada y
alta con las conductas de ansiedad y depresion, asi
como con la valoracion general de la escala. En las
dos condiciones, las correlaciones son de caracter
estadisticamente significativa (p< .001). También se
observa que los estados de animo negativos tienen
mayor impacto en la ansiedad y depresion que los de
tipo positivo.

Factores D An Al IH Ans Dep
Tristeza-depresion 1 ,715%* -.319* ,657** ,505** ,499**
Ansiedad 1 -,360** ,792* J721%* ,642**
Alegria 1 -,346** -.341* -.369**
Ira-hostilidad 1 ,650** ,621**
Ansiedad 1 ,584**
Depresion 1

Nota. ** p< .001; TD: Tristeza-depresion, An: Ansiedad; Al: Alegria; IH: Ira-hostilidad; Ans: Ansiedad; Dep: Depresion

DISCUSION

El estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia
de los estados de animo, asi como de las conductas de
ansiedad y depresion, y establecer la relacion existente
entre estas variables en una muestra de estudiantes
de medicina del Ecuador. Entre los estados de &nimo
negativos, destaca que el de mayor prevalencia es
el de Ansiedad, que se caracteriza por nerviosismo,
tension e intranquilidad, que se han exacerbado por
las condiciones impuestas por la pandemia COVID-19
(Sustaeta et al., 2020; Abarca, Herndndez, & Barriguete,
2020), factor que se podria haber incrementado debido
a los cambios y consecuente necesidad de adaptacion
alos nuevos procesos de ensefianza (Isumi et al., 2020;

Pierce et al., 2020). Lo sefialado exige el desarrollo de
mecanismos que favorezcan su manejo y control, pues
este fendmeno influye directamente en el desempefio
académico y la vida escolar en general (Schuch et al.,
2017).

Sin embargo, el estudio también determind que el
Estado de animo que presenta mayor prevalencia es
la alegria. Esto revela que, a pesar de los desafios
que la poblacién examinada ha tenido que enfrentar;
los estados de animo positivos superan ampliamente
a los estados de &nimo negativos (ansiedad, tristeza-
depresion, e ira- hostilidad). Al considerar que los
estados de animo positivos permiten equilibrar los
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procesos cognitivos, afectivos y conductuales del sujeto
(Greenberger & Padesky, 1998), la alegria constituye
una fortaleza a la hora de adaptarse a los cambios
que se derivan de la pandemia COVID-19, y permite
mantener un determinado nivel de salud mental.

Acerca de las conductas de ansiedad y depresion,
resalta el hecho de que la muestra analizada presenta
niveles de depresion bajos y sintomas de ansiedad
moderados; lo cual concuerda con diversos estudios
llevados a cabo a través del mundo durante la pandemia
COVID-19, referidos particularmente a la poblacién
universitaria (Cuestas, 2020; Kontoangelos et al., 2020;
Salari et al., 2020). Estos resultados también ayudan
a confirmar la susceptibilidad y la vulnerabilidad de la
poblacién universitaria (Gaibor-Gonzalez & Moreta-
Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera,
2019); la cual se agudiza ante crisis medioambientales,
como propusieron Moreira y Telzer (2015) y Khodarahimi
y Fathi (2016). Lo sefialado debe ser considerado a
la hora de generar distintas propuestas de ayuda e
intervencion, las cuales deben contemplar el impacto de
este fenémeno en el &mbito académico (Tembo et al.,
2017).

Se destaca que, aunque la sintomatologia ansiosa
y depresiva son condiciones frecuentes entre los
estudiantes universitarios (Diaz et al., 2013; Gaibor-
Gonzélez & Moreta-Herrera, 2020; Mayorga-Lascano
& Moreta-Herrera, 2019; Ospina-Ospina et al., 2011;
Ramirez-Giraldo et al., 2017; Wathelet et al., 2020);
la intensidad con que las conductas de ansiedad y
depresion se presentan en este estudio, se hallan
por encima los niveles habituales en los que dichos
fendmenos suelen encontrarse. Este hecho ha sido
corroborado en otras poblaciones universitarias durante
la pandemia COVID-19 (Zolotov et al., 2020), lo que
revela el impacto inequivoco que ha generado en la
salud mental de poblaciones universitarias.

También se encontrd que la ansiedad resulta ser una
condiciébn mucho mas recurrente que la depresion
en la muestra analizada. Esto quiere decir que la
incertidumbre, la preocupacién y los mecanismos de
alerta que estos activan, estdn mucho mas presentes
que los sentimientos de tristeza e indiferencia entre los
estudiantes, ante las amenazas ambientales. Y aunque
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los estudios preliminares revelan que la ansiedad
es mas recurrente que la depresion en estudiantes
universitarios del Ecuador (Gaibor-Gonzalez & Moreta-
Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera,
2019), se requieren de andlisis mas amplios en otros
contextos a fin de determinar la estabilidad de tendencia
del comportamiento de estas dos condiciones.

Por otra parte, el estudio confirma la relacion existente
entre los estados de animo y ansiedad y depresién
en la muestra de estudiantes de medicina. Segun los
hallazgos, la fuerza de asociacion fluctua entre alto
(Ansiedad) y bajo negativo (alegria) en las conductas
ansiégenas, y de moderado (ira- hostilidad) y bajo
negativo (alegria). La relacion que guardan los estados
de animo con la ansiedad y la depresion concuerdan con
multiples estudios previos (Fisher et al., 2017; Florez
et al., 2019; Lamers et al., 2018; Lopez et al., 2019;
Nahum et al., 2017; Ramirez-Giraldo et al., 2017; Rao
et al., 2018). Aunque anédlisis especificos en muestras
universitarias requieren mayor extension y profundidad.

Finalmente, se encontré una relacién positiva moderada
y estadisticamente significativa entre la ansiedad y
depresion de la muestra analizada. Esto concuerda
con lo mencionado por Ospina-Ospina y otros (2011);
Diaz y otros (2013); y Ramirez-Giraldo y otros (2017);
quienes sefialan que ambas condiciones se encuentran
intimamente asociadas, por lo que no resulta extrafia la
presencia de patologias combinadas o duales (ansiedad
y depresion) entre la poblacion universitaria.

CONCLUSIONES

Aunque los resultados del estudio revelan que el Estado
de animo mas prevalente es la Alegria, factor que
permitiria equilibrar los procesos psicoemocionales del
sujeto; entre los estados de animo negativos, sobresale
la ansiedad, la cual correlaciona de manera alta y
positiva con las conductas de depresion y sobre todo
de ansiedad. La ansiedad descrita podria deberse a la
incertidumbre que generan las condiciones impuestas
por la pandemia COVID-19, e incluye sintomas reactivos
y transitorios ligados al miedo, que funcionan como un
mecanismo de supervivencia, una estrategia bioldgica
de caracter adaptativo que despierta nuestro sistema de
alerta y activa nuestros niveles de energia para la huida
o el ataque.




Entre las implicaciones de este estudio, se puede
mencionar que sus resultados permiten profundizar
los conocimientos actuales al respecto de los estados
de &nimo y su relacion con la ansiedad y depresion,
particularmente en poblacién universitaria; ademés de
ampliar la visién de la dinamica comportamental que
guardan estos fendmenos. Mientras que, de manera
practica, estos hallazgos pueden ayudar a tomar
medidas de seguimiento epidemioldgico de la condicion
mental de la poblacién universitaria, asi como aportar a
la generacion de propuestas de intervencion generales
y especificas de la ansiedad y la depresion, a través
de la regulacion o correccién de los estados de animo.
Sin embargo, hay que considerar que, se requieren
nuevos trabajos que den seguimiento a esta linea de
investigacion, para afianzar los resultados encontrados.

Entre las limitaciones de la investigacion, figura el
hecho de que no se realizaron estudios comparativos
con respecto al estado de animo prevalente, entre el
grupo de participantes que obtuvieron puntuaciones que
superaron el punto de corte en conductas de ansiedad y
depresion, y aquellos que no lo hicieron. Paralelamente,
y aunque uno de los hallazgos mas interesantes del
estudio fue que los estados de &nimo positivos (alegria),
alcanzan mayores niveles que los Estados de &nimo
negativos, no se ha determinado el porqué de este
fendmeno; particular que queda abierto a nuevas
investigaciones. Finalmente, cabe sefialar que, aunque
la sintomatologia ansiosa y depresiva es la que aparece
con mayor prevalencia como consecuencia de la
pandemia COVID-19, es necesario que la investigacion
en el area de salud mental también aborde otros temas,
como el efecto que la crisis sanitaria puede tener sobre
otras problematicas, como los trastornos de conducta y
el consumo de sustancias.
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